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Kalsiumaineenvaihdunnan häiriöt 
 
 
Poikimahalvaus 
 
Kalsiumin (Ca) aineenvaihdunnan häiriö, lypsylehmän poikimahalvaus (paresis puerperalis), on 
mineraaliaineenvaihdunnan häiriöistä tärkein. Lehmän kalsiumin saantiin vaikuttaa kalsiumin 
pitoisuus maaperässä, maaperän pH (liukoisuus), kasvilaji sekä eri kivennäisten väliset yh-
teisvaikutukset. Poikimahalvaus on lypsylehmien yleisin aineenvaihduntasairaus. Sen insidenssi 
on maailmalla noin 9 %, Suomessa noin 5 %, Norjassa 8 % ja Ruotsissa 4-6 %. Yli 3 kertaa 
poikineilla lehmillä poikimahalvauksen sairastuvuus voi nousta aina 15-20 %:iin asti, ja sairaus 
on yhteydessä jalostuksen myötä lisääntyneeseen tuotantoon. Suomalaisissa karjoissa 
sairastavuusprosentti vaihteli tuotoksen mukaan välillä 4,3 % - 7,3 % (<6500 kg/v vs >9500 
kg/v). Hiehot eivät sairastu poikimahalvaukseen. Sairaus on hoidettavissa helposti, mutta 
residiivifrekvenssi on 20-40 %  ja sairastuneista lehmistä pieni osa kuolee, teurastetaan pian 
tai kehittyy ns. makureiksi (3-5 %, joissakin tutkimuksissa enemmänkin). Halvauslehmien 
elinaikainen tuotanto laskee. Sairaus aiheuttaa välillisesti vasikkakuolleisuutta ja on usein 
taustalla kohdun ulosluiskahduksissa (edelleen seurauksena fertiliteetin heikkeneminen, 
hätäteurastukset), juoksutusmahasairauksissa (dislokaatiot) koska aiheuttaa lihasten atoniaa, 
ehkä mastiitissakin (vedinkanavan löystyminen?). Subkliinistä hypokalsemiaa voi olla näiden 
sairauksien taustalla. 
 
. Kuva 1: Poikimahalvaus. Huomaa lehmän tyypillinen unelias ilme ja makuuasento
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Kalsiumin säätelyyn osallistuvat hormonit: 
 
Paratyreoideahormoni  
 
Paratyreoideahormoni (PTH) on polypeptidi, joka erittyy lisäkilpirauhasista. PTH nostaa 
plasman kalsiumia ja hypokalsemia lisää sen eritystä. PTH vaikuttaa luustossa ja munuaisessa 
ja vaatii aktiivista D3 -vitamiinia. Munuaisessa PTH aktivoi 1α–hydroksylaasientsyymiä, joka 
aktivoi D-vitamiinin 1,25-dihydroksikolekalsiferoli (1,25(OH)2D3) –muotoon. Prosessi vaatii 
magnesiumia (Mg). PTH irrottaa kalsiumia luustosta ja aktivoi osteoklastien toimintaa (luuta 
hajottavat solut), jolloin kalsium ja fosfori (P) vapautuvat; munuaisessa PTH säästää Ca:a ja 
lisää fosfaattien erittymistä (fosfaturia). 
 
D-vitamiini 
 
Kyseessä on pikemminkin sterolityyppinen hormoni, joka nostaa plasman kalsiumtasoa. UV-
säteilyn ansiosta ihossa syntyy D3 -vitamiinia eli kolekalsiferolia, joka on päiväeläjillä tärkein D-
vitamiinin muoto. Kasvien pääasiallinen D-vitamiini on D2, mutta niissä on myös vähän D3:a. 
Maksassa D-vitamiini hydroksyloituu varastomuotoon 25-OH-kolekalsiferoli, joka on D-vi-
tamiinin veressä oleva varastomuoto. Tarvittaessa vitamiinia päätyy munuaiseen, jossa se ak-
tivoituu - 1,25(OH)2D3–muotoon, biologisesti aktiiviseen muotoon, jota tulee molemmista D-
esiasteista. Aktiivinen D-vitamiini toimii tehostaen kalsiumin imeytymistä suolistosta (ste-
roidihormonina säätelee ilmeisesti valkuaissynteesiä suolen epiteelisolussa eli kalsiumia kul-
jettavaa proteiinia) ja resorptiota luustosta, herkistäen luukudoksen soluja PTH:n vaikutukselle. 
Osteoblastit ovat ainoita luusoluja, joilla on reseptorit 1,25(OH)2D:lle, ja ne viestittävät 
osteoklasteille resorptiosta. Aktivoitu D3 kertyy vain kohde-elimeen, jossa on intrasellulaarisia 
reseptoreita. Näiden reseptorien määrää säätelevät monet hormonit (retinoidihappo, glu-
kokortikoidit ym). Biologinen aktiivisuus solussa siis riippuu reseptorien määrästä, mutta myös 
entsyymit (hydroksylaasit) voivat inaktivoida D-vitamiinia siellä ja sitoutuminen reseptoreihin 
vähenee (erittäin monimutkainen mekanismi ja paljon vielä tutkimatta). Lisäksi D-vitamiini 
laskee plasman magnesiumia, mikä saattaa johtua Mg:n siirtymisestä solun sisälle.  
 
Kalsitoniini, TCT  
 
Kalsitoniini eli tyrokalsitoniini on peräisin tyreoideasta eli kilpirauhasesta. Sen tehtävänä on 
hyperkalsemian estäminen, ja se laskee plasman kalsiumia estämällä osteoklastien toimintaa. 
TCT lisää fosfaatin ja vähän kalsiuminkin erittymistä virtsaan, mutta ei ole PTH:n veroinen 
tärkeydessä. Hyperkalsemia lisää TCT:n eritystä. 
 
Muut 
 
Glukokortikoideilla on katabolinen vaikutus myös luuhun. Estrogeenit ovat PTH:n vastavai-
kuttajia.  
Kalsium, fosfori ja magnesium ovat makrokivennäisiä, jotka ovat osallisina useissa 
elimistön toiminnoissa kuten luun muodostus, lihasten supistukset, hermoimpulssien välitys, 
veren hyytyminen, ja monien hormonien toiminnan säätely. Vain ionisoituneella kalsiumilla 
(Ca2+) on tarkka ja sentraalinen säätely, muut seuraavat mukana. Elimistön kalsiumista 99 % 
on luustossa, muissa kudoksissa on noin 1 % ja vain 0,1 % ekstrasellulaarinesteessä (vain 
noin 3 g Ca saatavilla helposti, plasmassa). Solun sisällä on vain 1/10 000 solunulkoisesta 
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Ca2+ -konsentraatiosta. Kalsium pumppautuu aktiivisesti varsinkin ulospäin ja solunsisäinen 
kalsiumpitoisuus muuttuu ulkoisen pitoisuuden mukaan. Kalsiumista on normaalisti 45-50 % 
ionisoituneena eli biologisesti aktiivisena plasmassa ja loput proteiineihin, pääasiassa 
albumiiniin, sitoutuneena, 5 % on ei-ionisoituneina yhdisteinä. Alkaloosi lisää sitoutumista 
(vetyioneja vähemmän, jolloin "mahtuu" enemmän Ca), eli ionisoituneen kalsiumin osuus 
laskee ja eläin voi olla hypokalseeminen, vaikka seerumin Ca on normaali. Asidoosissa 
vastaavasti ionisoitunut Ca nousee ja munuaisten kautta erittyminen lisääntyy eli liukoista 
kalkkia on enemmän. Ionisoitunut kalsium voidaan määrittää laboratorio-olosuhteissa, mutta 
testiä ei käytetä rutiinidiagnostiikassa. 
Kalsiumin hyväksikäytettävyys rehusta vaihtelee, mutta on yleensä alle 50 %, apilasta noin 
25 % ja maissisäilörehusta esim. 50 %. Magnesium edistää imeytymistä. Kalsium voi imeytyä 
passiivisesti solujen välitilan kautta, mutta tärkein on aktiivinen kuljetus epiteelisolujen kautta, 
jota säätelee Ca-määrä suolen lumenissa. Kalsium erittyy munuaisista, mutta valtaosa imeytyy 
takaisin munuaistiehyissä; osa tästä ilmiöstä on hormonaalisesti säädeltävissä ja myös pH 
vaikuttaa. Eritys virtsassa on erityisen tärkeää magnesiumille. Jos veressä on sitä paljon, erittyy 
paljon, ja jos vähän (<1,8 mg %), ei erity yhtään. Korkea P, K ja Ca heikentävät Mg 
imeytymistä, ja nuoressa ja voimakkaasti lannoitetussa nurmessa nimenomaan korkea K 
aiheuttaa ongelmia. 
Lehmän kalsiumin tarve lopputiineydessä on sikiöön ja ylläpitoon noin 30 g. Poikimisen 
vaiheilla tarve lisääntyy huimasti, koska lehmä menettää valtavasti kalsiumia kolostrumissa 
(esim. 10 litraa = 23 g, Ca 2,3g/l). Hypokalsemia on sinänsä fysiologinen ilmiö partuksen ai-
kana. Useimmilla lehmillä poikimisen aikaan kalsium laskee noin tasolle 1,5 mmol/l (normaali 
taso on 2,2-2,6 mmol/l eli 8,8-10,5 mg/dl). Lehmä pyrkii nostamaan kalsiumtasoaan 
tehostamalla imeytymistä suolistosta ja mobilisoimalla luustosta, mutta adaptaatio on hidasta. 
D-vitamiinin stimulaatio voi kestää 1 vrk, ja luustosta resorption alkaminen voi viedä 2 vrk 
PTH- stimulaation alkamisen jälkeen. Pareesilehmillä adaptaatio ilmeisesti on vielä hitaampaa. 
Jos lehmä saa paljon kalkkia, tarve veressä ylläpidetään passiivisella imeytymisellä ja aktiivinen 
kuljetus suolesta sekä -resorptio luustosta näivettyvät. 
Poikimahalvaukselle altistavat seuraavat tekijät: ikä, rotu, ruuansulatuskanavan häiriöt ja 
ruokinnalliset seikat. Poikimahalvausta esiintyy eniten 5-6 kertaa poikineilla lehmillä. Kalsiumin 
imeytyminen heikkenee iän myötä ja D-vitamiinin reseptorien määrä vähenee. Luuston osteo-
blasteissa on vähemmän reseptoreita, kun niiden pitäisi viestittää osteoklasteille resorptiosta. 
Asiaan saattavat liittyä estrogeenit, jotka tunnetusti estävät osteoporoosia eli luun hajoamista.  
Estradioli on vanhemmilla lehmillä korkeampi ja sen ja seerumin kalsiumin välillä on havaittu 
lievä negatiivinen korrelaatio. Estroni, jota on enemmän tiineellä lehmällä, ei vaihtele. Jersey-
lehmät ovat herkempiä poikimahalvaukselle, mikä todennäköisesti johtuu pienikokoisen 
rodun korkeasta tuotoksesta. Indigestiot ja syömättömyys altistavat ja jos lehmä on poikimisen 
vaiheilla syömätön tai ripulilla, se ei saa tai hukkaa kalsiumia. Ruokinnalliset seikat vaikuttavat, 
etenkin kalsiumin ja kaliumin liikasaanti. Magnesiumin puute pre partum altistaa myös. 
 
 
Oireet ja diagnostiikka
 
Kalsium stabiloi membraaneja perifeerisissä hermoissa ja sen puute aiheuttaa hyperestesiaa ja 
tetaniaa koiralla ja emakolla, lehmällä taas paralyyttisen tilan. Kalsiumia tarvitaan asetyyliko-
liinin vapauttamiseen ja lihasten kontraktiossa suoraan. Kalsiumin puutteessa sydänlihaksen 
supistusvoima, verenpaine ja perifeerinen verenkierto heikkenevät. 
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Poikimahalvauksen oireena on ruokahalun häviäminen, ruumiin lämpötilan lasku ja 
perifeeristen osien viilentyminen. Märehtiminen lakkaa, suoliston toiminta lamaantuu ja voi 
esiintyä tympaniaa. Turpa on kuiva. Sydän on vaimea ja pulssi voi hidastua. Lehmä alkaa 
horjua, ei lopulta enää pääse ylös ja vähitellen tajuntakin häviää. Jos synnytys on kesken, 
supistukset pysähtyvät. Joskus esiintyy kouristuksia, jolloin voi olla kyse myös 
hypomagnesemiasta. Poikimahalvaukseksi lasketaan halvaukset, jotka esiintyvät viikkoa ennen 
poikimista – noin kaksi viikkoa poikimisen jälkeen. Ante partum -pareesi on usein 
lieväoireisempi, mutta uusii herkemmin. Vaikka tauti on niin yleinen, huolellinen kliininen 
tutkimus on aina tärkeä – komplikaatiot ovat mahdollisia. 
Veren totaali kalsiumtaso on lypsylehmällä normaalisti 2,2-2,6 mmol/L (8-10,5 mg/100 
ml), poikimahalvausta sairastavalla 1-1,5 mmol/l (4-6 mg/100 ml). Ionisoituneen kalsiumin 
(Ca2+) normaaliarvo on >1,00 mmol/l. Markkinoilla on pikatesti kalsiumtason määrittämiseen 
kokoverestä, tosin diagnoosi on yleensä niin selvä, ettei testiä primääripareesissa tarvita. 
Poikimahalvauksessa esiintyy hyperglykemiaa (95-130 mg/dl), joka johtunee stressistä ja siitä, 
että kalsiumia tarvitaan myös  insuliinivaikutukseen eli sitä kauttakin kertyy glukoosia. 
Hypokalsemian rinnalla on hypofosfatemia, koska myös fosfori menee maitoon, eikä elimistö 
saa sitäkään tarpeeksi suolesta. Poikimahalvaukseen liittyy yleensä lievä hypermagnesemia, 
joka lisää asetyylikoliinin estoa, tosin nykyisillä ruokinnoilla on usein myös päinvastoin eli 
hypomagnesemia. Muita havaittavia muutoksia ovat K ja Cl-tason nousu. 
Poikimahalvauksen differentiaalidiagnooseja ovat akuutti, endotoksinen mastiitti, makuri 
(downer cow) -syndrooma, erilaiset vammat, maksarappeutuma (fat cow -syndrooma), veren-
vuodot (A. uterina media vuotaa lig. latumiin, harvinainen, mutta mahdollinen) ja 
hypomagnesemia. 
 
Hoito 
 
Poikimahalvaus hoidetaan kalsium-infuusiolla suoneen ja Suomessa yleisimmin käytetty annos 
on 9 g Ca (30 % infuusioliuos). Kirjallisuus suosittelee usein isompia kalsiumannoksia ja esim. 
D-vitamiini -injektioita. Pohjoismaisessa tutkimuksessa käytettiin 6, 9 ja 12 g:n Ca-annoksia 
(eli 20, 30 ja 40 % infuusio) ja saatiin kaikilla samanveroinen hoitotulos. Isoimmalla 
annoksella (12 g) esiintyi eniten komplikaatioita. Kalsium-infuusion aikana on tarkkailtava 
sydäntä, koska kalsium on toksista sydänlihakselle. Infuusion aikana pulssi tyypillisesti hidastuu 
ja voimistuu, voi myös esiintyä lievää arytmiaa. Lihasvärinä kertoo ruumiinlämmön 
palautumisesta. Voimakas arytmia ja takykardia ovat ennusteen kannalta huonoja merkkejä ja 
tällöin infuusion antoa on hidastettava tai jos oireet jatkuvat, keskeytettävä ja mahdollisesti 
annettava loput lääkkeestä nahan alle. Kalsiumin yliannostelua on vältettävä, koska hyperkal-
semia on vaarallista sydämelle. Joskus lehmä kuolee poikimahalvaushoidon yhteydessä ja ky-
seessä voi olla kammiovärinä (pistämisen jälkeen verta ei saada ulos). Hoitotulos ei parane 
kalsiumannosta lisäämällä, ja aikaisemmin yleistä hoitomuotoa, kahden kalkkipullon anta-
mista, on pidettävä taitovirheenä, koska se johtaa voimakkaaseen hyperkalsemiaan. Jos poi-
kimahalvauslehmä ei hoidon jälkeen piristy eikä nouse lateraalisesta asennosta, diagnoosi on 
yritettävä varmistaa. Pahasti halvautunut lehmä autetaan ja tuetaan hoidon jälkeen rinnalleen, 
mutta jos se ei itse nouse ylös, sitä ei saa ajaa heti. Omistajalle on annettava ohjeet eläimen 
kääntämisestä esim. 2 t kuluttua.  
Jatkohoitona voidaan antaa kalsiumvalmisteita per os ja tämä on tarpeellista varsinkin ante 
partum -pareesissa. Infuusion jälkeen annettu kalsiumvalmiste vähentää residiivejä, kerta-an-
nos (100 g) noin puoleen ja toistettu annos yhteen kolmasosaan. Nahan alle ei tule antaa lisä-
pulloa kalsiumia. Poikimahalvaustapauksista noin kolmasosa uusii vuorokauden sisällä, ja 
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vaatii uuden kalsiuminfuusion. Uusintahoito tulisi antaa aikaisintaan 6 ja mielellään vähintään 
12 tuntia ensimmäisestä hoidosta.  
Jos lehmä ei toivu, mahdollisia komplikaatioita ovat myokardoosi (liian suurten tai 
toistuvien kalsiumannosten aiheuttamalla hyperkalsemialla voi olla merkitystä tässä). Muita 
komplikaatioita ovat esim. munuaiskuoren nekroosit (verenkiertohäiriöt ja iskemia). Kalsiumin 
puute voi myös olla yhteydessä verenvuotoihin, koska häiritsee hyytymistä. Post mortem –
tutkimuksessa ei ole spesifisiä löydöksiä, mutta maksa on usein rasvoittunut. Lihasvammoja 
voi esiintyä. Hypomagnesemia erotetaan määrittämällä virtsan magnesium.  
 
Poikimahalvauksen ehkäisy 
 
Kalsiumin saannin rajoittaminen 
 
Kalsiumin saannin rajoittaminen ummessaoloaikana vähentää halvauksia selvästi. Rajoitettuun 
kalsiumruokintaan liitetään yleensä kalkin anto runsaasti noin viikkoa ennen poikimista. Tällä 
hetkellä Suomessa kalsiumin saannin suositus ummessaoloaikana on 40 g/vrk, ja esim. 
Hollannissa 26 g ja eräissä muissa maissa 30 g/vrk. Taustalla oleva mekanismi on seuraava: 
matala kalsium tehostaa varsinkin kalsiumin resorptiota luustosta, joka muuten ei ole kovin 
merkittävää. Kalsiumin saanti < 20-25 g/vrk stimuloi PTH:n ja D-vitamiinin tuotantoa. On-
gelmana on, että rehussa on paljon kalsiumia: apilaheinässä > 10g/kg kuiva-ainetta, timo-
teiheinässä 3-4 g/kg, ja naatti- tai rehukaalisäilörehussa 2,5-3 g/kg. Nurmisäilörehussa on 
matalampi kalsiumtaso (1 g/kg), mutta toisaalta runsaasti kaliumia, joka estää magnesiumin 
absorptiota ja sitä kautta altistaa poikimahalvaukselle. Täysrehuissa on paljon kalsiumia (15 
g/kg), ja viljassa vähän (0,7 g/kg). Käytännössä riittävän matalien kalsiumtasojen saavuttami-
nen nykyruokinnalla on lähes mahdotonta. Yksinkertainen ohje on, että ainakin kalsiumipitoi-
sia kivennäisiä olisi ummessaoloaikana vältettävä. Uutena keinona on esitetty kalsiumia sito-
vien aineiden kuten sinkkioksidin syöttämistä ummessaolooaikana, mutta ongelmaksi voi 
muodostua suurten sinkkiannosten toksisuus. 
Korkea fosforitaso ennen poikimista (yli 80 g P/vrk) on vahingollista, koska se inhiboi 
munuaisessa entsyymejä, jotka katalysoivat aktiivisen D-vitamiinin muodostusta. Suositus on 
alle 60 g P/vrk pre partum. Magnesiumia on saatava tarpeeksi, koska Ca absorboituu 
huonommin pötsistä ja suolistosta, jos on Mg-puute. Mangesiumia pitäisi saada niin paljon, 
että virtsassa erittyisi yli 2,5 g/vrk, jolloin plasman Mg >0,85 mmol/l.  
 
Tehostettu Ca-syöttö ennen poikimista 
 
Poikimahalvauksen insidenssi laskee alttiilla kohderyhmällä noin puoleen, jos annetaan kal-
siumkuuri per os. Kalsiumia annetaan muutama päivä pre partum ja annos on 100 g Ca, esim. 
150 g kalsiumkloridia tai 250-300 g kalsiumkarbonaattia (CaCO3, liitu). Kalsiumkloridi on 
hyvin liukenevaa, liitu huonosti. Ongelmana tässä strategiassa on poikimisajan tarkka ennus-
taminen. Kalsiumkloridigeelit ärsyttävät etumahoja ja jos niitä annetaan runsaasti, voivat 
aiheuttaa ripulia, joka taas altistaa hypokalsemialle. Öljymäinen tai tahnamainen valmiste on 
suositeltavaa, koska lehmä ei niitä helposti aspiroi. Kalsiumbolus voi olla hyvin ärsyttävä, jos se 
jää pötsin pohjalle. Kalsiumkloridi on pahan makuista (lehmä vastustelee juotettaessa) ja jos 
sitä joutuu keuhkoihin, se aiheuttaa nekrotisoivan aspiraatiopneumonian. CaCl2 nostaa 
plasman kalsiumtasoa paremmin, koska on vahva anioni. Samalla veren pH laskee, jolloin 
ionisoituneen kalsiumin osuus nousee. Ca-propionaatin tehovaikutus on noin puolet kalsium-
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kloridista, mutta parempi kuin kalsiumkarbonaatilla eli liidulla. Liitu ei maistu pahalta ja on 
siksi suositeltavaa.  
 
Anioni-kationi -suhde 
 
Hapan dieetti eli anioniylimäärä rehussa ummessaoloajan loppuvaiheessa ehkäisee poikima-
halvausta. Anioni-kationi -tasapaino (DCAD dietary cation-anion difference) voidaan laskea 
esim. yhtälöllä (Na+K) – (Cl + S), eli rehuun lisätään anionisia suoloja kuten sulfaatteja ja 
klorideja (magnesiumsulfaatti, kalsiumkloridi, ammoniumkloridi) ja taas kalium on pahasta. 
Hypoteesina on, että anionit lisäävät kalsiumin eritystä virtsaan. Anionisten rehusuolojen on-
gelmana on usein huono maittavuus. Happosäilötty säilörehukin ajaa samaa asiaa. Markki-
noilla on ummessaoloajan loppuvaiheessa käytettäväksi tarkoitettuja, poikimahalvausta estä-
viä täysrehuja, jotka sisältävät anionisia suoloja. 
 
Muita keinoja 
 
Vanha konsti poikimahalvauksen ehkäisyssä on lypsyrajoitus. Nykyaikana lypsyrajoituksella ei 
ole käytännössä merkitystä ja se voi altistaa mastiitille. Lypsylehmien lihottamisen välttäminen 
(kuntoluokka 2,5-3 poikiessa) on erittäin tärkeää, koska lihavat lehmät ovat alttiita erilaisille 
komplikaatioille poikimavaiheessa. D-vitamiinia tai sen metaboliittia (1α-hydroksiko-
lekalsiferoli) on muissa maissa kokeiltu poikimahalvauksen ehkäisyyn. D-vitamiinia annetaan 
10 miljoonaa yksikköä 8-2 vrk ennen poikimista. Käsittely toimii kyllä, mutta suurena ongel-
mana on poikimisajan ennustaminen. D-vitamiinilla on myös huomattavia sivuvaikutuksia. 
PTH-käsittelyä on kokeiltu ja se toimii periaatteessa, mutta hoidon yhteydessä on havaittu 
äkkikuolemia. 
 
Ei-puerperaaliset halvaukset 
 
Lehmä voi halvautua milloin tahansa lypsykauden aikana pötsihäiriöiden eli indigestioiden 
yhteydessä, erityisesti, jos sillä on pötsiasidoosi tai pilaantunut pötsi. Hypokalsemiaa esiintyy 
myös aivoketoosissa, kolimastiitissa ja dislokaatioissa. Näissä tapauksissa kalsium-pikatestistä 
on hyötyä diagnoosin varmistamiseksi.  
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